







要旨：胆管内乳頭状腫瘍（intraductal papillary neoplasm of the bile duct: IPNB）とは胆管内腔に発生する
乳頭状の増殖を示す胆管上皮腫瘍の総称とされている．adenoma-borderline-carcinoma sequence も想定さ
れており，前癌病変として位置づけされ，外科的切除による予後は良好と考えられている．
　症例は 70 歳の男性．市民健診の血液検査で肝機能障害を指摘され当院へ紹介された．ERCP で肝外
側区域に一部狭窄とその末梢側に長径 32mm の多房性嚢胞性病変を認めた．腹部造影 CT 検査では肝外
側区域は萎縮し同部位の肝内胆管が嚢胞状に拡張し内部に充実成分の存在を否定できなかった．IPNB
と診断し腹腔鏡下肝外側区域切除術を行った．病理組織学的所見は IPNB が主体ではあるが一部癌成分
を認め，cancer in adenoma の診断であった．IPNB は 2010 年の WHO 分類に組み込まれたが，疾患概念
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図 2　腹部造影の CT 検査
肝外側区域の肝実質の萎縮と外側区域胆管の拡張を認
める．



















plasm of the bile duct: IPNB）は胆管内腔に乳頭状増
殖を示す胆管上皮性腫瘍の総称として提唱され2），



























石を複数認めた．青木ら6）は IPNB 症例 32 例中，
4 例に胆石症や肝内結石の既往歴があると報告





























析した結果，浸潤癌での 5 年生存率は 79.2% と
報告している．Luvira10）らは，根治切除を行った
IPNB 患者の予後を調査し（n=148），生存中央値




type,（iii）gastric type,（ix）oncocytic type の 4 型に
分類されている11）．Ohtsuka ら12）は，粘液非産
生型 IPNB には pancreaticobiliary type が多く，粘
液産生型 IPNB には intestinal type が多いとして
おり，pancreaticobiliary type の方が悪性度が高い




類を行い Type1: lined by biliary epithelium of low-
grade dysplasia，Type2: lined by biliary epithelium 
of high-grade dysplasia，Type3: lined by in situ and 
microinvasive adenocarcinoma，Type4: lined by pap-
illary lesions with stromal invasion of adenocarcinoma
の 4 つの type に分類している．これらの type 別
に予後を検討し，Type1，2 には疾患関連死はな
いが，Type4 になるとその 5 年生存率は 14% と，
浸潤癌を伴うと予後が不良であると報告してい
る．今回我々が経験した IPNB は Yeh らの異型度
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A case of IPNB with adenocarcinoma lined by in situ
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Abstract
　Intraductal papillary neoplasm of the bile duct (IPNB) is a rare neoplasm characterized by 
intraductal growth. IPNB is recognized as a precancerous lesion and considered to be a counterpart 
of intraductal papillary mucinous neoplasm. A 70-years-old man was admitted to our hospital 
for investigation of abnormal levels of hepatic enzyme. Abdominal ultrasonography, computed 
tomography, and magnetic resonance imaging all revealed dilatation of the bile duct at the lateral 
segment of the liver with intrahepatic stone. Endoscopic retrograde cholangiography showed 
dilatation of the bile duct but no visible intraductal mass. A cytological examination of the bile 
showed papillosity agglomeration of the epithelial cells which did not contradict IPNB and 
adenocarcinoma could not be ruled out because partial lowering of connectivity of the cells, 
irregularity of sequence, hyperchromasia and anisokaryosis. We performed laparoscopic lateral 
segment hepatectomy. Macroscopically, the intrahepatic bile duct in the lateral segment of the liver 
showed cystic dilatation and some intrahepatic stones were observed. Pathologically, the tumor 
was found to be IPNB, but in situ adenocarcinoma was partially seen. A previous paper reported 
the five-year survival rate following R0 resection of IPNB to be better than the rate of intrahepatic 
cholangiocarcinoma. Therefore, the first choice for treating to IPNB is surgical resection.
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